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De explosieve groei van het aantal sport-
beoefenaren in Nederland gedurende
het laatste decennium is een opvallend
verschijnsel. Naast een toename van de
(eventueel aan sport te besteden) vrije
tijd heeft het, ook van overheidswege,
benadrukken van de gezondheidsbevor-
derende werking van sportbeoefening
hiertoe mogelijk bijgedragen. Maar zoals
elke medaille heeft ook deze zijn keerzij-
de. Weliswaar viel volgens een van de
eerste (buitenlandse) onderzoekers op
dit gebied het incidentiecijfer van sport-
blessures nogal mee, namelijk 2% (Groh
en Groh, 1975), later bleek uit enkele in
ons land verrichte studies (Boersma-
SIOtter et al, 1979; Kranenborg, 1980;
Rogmans, 1982; lnklaar, 1986) dat de
situatie mogelijk minder rooskleurig is.
Volgens genoemde Nederlandse onder-
zoekers varieerde het jaarincidentiecijfer
onder sport(st)ers voor medisch behan-
delde blessures van 2% tot 22%. Daar-
naast is het aantal sportletsels waarvoor
geen (para)medicus werd geconsulteerd
waarschijnlijk van dezelfde orde van
grootte (Kranenborg, 1980). De resulta-
ten van bovengenoemde studies zijn
echter moeilijk met elkaar te vergelijken
omdat de methoden van onderzoek sterk
verschilden, begrippen als sportbeoefe-
ning en sportblessure niet uniform wer-
den gedefinieerd en de onderzoekpopu-
laties niet identiek waren.
In tegenstelling tot vroeger zijn 40-plus-
sers die actief aan sport doen tegen-
woordig bepaald geen uitzonderingsge-
vallen meer. Over deze nieuwe sporters-
populatie is relatief weinig bekend wat
betreft sportparticipatie en blessurefre-
quentie. Tot nu toe in Nederland op dit
gebied verricht onderzoek laat slechts
een relatief geringe bijdrage van deze
leeftijdsgroep zien aan het totaal aantal
sporters en blessures. Specifieke cijfers
SAMENVATTING
1445 sport(st)ers van 40 jaar en
ouder die zich vnjwillig voor een
sportmedische keuring aanmeld-
den (M: 72%; V: 28%) werden
ondervraagd over hun sportbeoe-
fening en sportblessures in het
voorafgaande jaar. Mannen deden
het vaakst aan joggen, wielren-
nen/fietsen, tennis en veldvoet-
bal, vrouwen aan tennis en gym-
nastiek. Beide geslachten sport-
ten in het voorafgaande jaar ge-
middeld ongeveer even vaak (per
week 4.0 uur in 2.1 sessies) en
hadden in die periode een blessu-
re-incidentie van 21%. Omgere-
kend komt dit neer op 1.2 blessu-
re per 1000 uur sportbeoefening.
Absoluut gezien liepen mannen bij
veldvoetbal, joggen en tennis de
meeste sportletsels op, vrouwen
bij tennis. Per uur sportbeoefening
werden bij zwemmen, wandelen
en wielrennen/fietsen weinig en
bij skién veel blessures opgelo-
pen. Van alle sportletsels (N=376)
werd 42% door de huisarts ge-
zien, zorgde 23% voor arbeids-
verzuim en 38% voor (gedeelte-
Iijk) sportverzuim van langer dan
1 maand.
voor 40-plussers zijn vooralsnog niet
voorhanden. Gezien de veronderstelling
dat factoren als slijtageprocessen in het
bewegingsapparaat en afnemende flexi-
biliteit het v6Orkomen, de ernst van en
de herstelduur na sportblessures op ou-
dere leeftijd zouden kunnen beInvloeden
lijkt nader onderzoek op zijn plaats.
Daarom werden bij sport(st)ers van 40
jaar en ouder, die zich aanmeldden voor
een sportmedisch onderzoek in het ka-
der van een onderzoek naar de effectivi-
teit van de medische sportkeuring (ISL-
jaarverslag, 1985), de sportdeelname en
eventueel opgelopen blessures in het
jaar voorafgaande aan de keuring
ventariseerd.
SUMMARY
Of 1445 volunteers for a sports-
medical screening test (M: 72%;
F: 28%), who were active in sports
and aged 40 and older, sportac-
tivities and sports injuries over the
previous year were determined by
questionnaire. Jogging, cycling,
tennis and (field) football were the
most popular sports with males,
tennis and gymnastics with fema-
les. For both sexes during the pre-
vious year the average time spent
on sports was about the same (4.0
hours in 2.1 sessions a week), the
over all injury incidence in that
period was 21%. The number of
injuries per 1000 hours of sports
participation was 1.2 (M and F).
Most injuries with men occurred
during soccer, jogging and tennis,
with women during tennis. Per
hour sports participation few in-
juries occurred during swimming,
walking and cycling and many dur-
ing skiing. Of all sports injuries
(N=376) 42% was seen by a gen-
eral practitioner, 23% caused work
absence and 38% caused (partial)
sports absence for more than
1 month.
Methoden
De onderzoekspopulatie bestond uit
1445 sport(st)ers van 40 jaar en ouder,
wonende in de regio Zuid-Limburg. In de
periode maart 1984 tot oktober 1985
heeft deze groep op vrijwillige basis, te-
gen een eigen bijdrage van f 25,— per
persoon, een sportmedisch onderzoek
ondergaan. Dit vond plaats in het kader
van een door het lnstituut Sportgenees-
kunde Limburg, de Rijksuniversiteit Lim-
burg	 en	 de	 Districtsgezondheids-
diensten voor de regio's Westelijke Mijn-
streek (te Geleen), Zuidoost Limburg (te
Heerlen) en	 Zuidelijk Zuid-Limburg (te
Maastricht) uitgevoerde studie naar de








In eerste instantie werden	 de sport-
(st)ers geworven via het verspreiden van
informatieposters in diverse	 sportgele-
genheden en het plaatsen van adverten-
ties in enkele club- en bondsbladen. La-
ter bleek dat vooral mond-op-mond re-
clame tot veel aanmeldingen leidde. Het
onderzoek werd uitgevoerd op drie loca-
ties (de genoemde DGD-en) door doe
identiek geinstrueerde artsen. Met be-
hulp van een gestructureerde (door de
arts mondeling aan het begin van het
onderzoek of to nemen) vragenlijst werd
een inventarisatie gemaakt van de huidi-
ge sportbeoefening en het optreden van
sportblessures in het afgelopen jaar. Er
werden maximaal drie sporttakken geno-
teerd, die elk minimaal een uur per week
gedurende tenminste een kwartaal per
jaar beoefend moesten worden. Een uit-
zondering werd gemaakt voor de winter-
sporten	 alpine-skier) en	 langlaufen,
waarbij omgerekend naar een tijdsbestek
van 1 kwartaal, de participatie tenminste
13 uren moest bedragen. Uit een aantal
kwartalen per jaar en het aantal uren per
week dat een sport werd beoefend is het
totaal aantal uren per jaar berekend dat
MANNEN
% -
aan een sport werd besteed.
Het begrip sportblessure omschreven
wij als volgt: een lichamelijk ongemak dat
duidelijk door het sporten veroorzaakt
werd. Ongemakken die al langer dan een
jaar geleden bestonden (zonder als vol-
ledig ervaren tussentijdse genezing)
werden niet genoteerd, ook al vererger-
den ze. Wanneer er sprake was van
meer dan 2 ongemakken, werden alleen
de 2 volgens de respondent ernstigste in
de analyse opgenomen. De resultaten
zijn steeds weergegeven als het gemid-
delde ± de standaarddeviatie, tenzij an-
ders is vermeld.
Resultaten
Profiel van de onderzoekspopulatie
In totaal werden 1445 sport(st)ers onder-
vraagd, 1043 mannen (M) (72%) en 402
vrouwen (V) (28%). Hun gemiddelde
leeftijd ten tijde van de sportkeuring was
47.3 jaar. (V: 48.3 jaar, range 40-71 jaar;
M: 46.9 jaar, range 40-69 jaar (figuur 1)).
Van de mannen had 21% en van de
vrouwen 3% een medisch sportkeu-
ringsbewijs nodig ten behoeve van een
VROUWEN
sportbond. Van alle beoefende sporten
vond 42% (M: 43%; V: 39%) in vereni-
gingsverband plaats. Hiervan werd iets
minder dan de helft, nl. 19% (M: 21%; V:
14%) bovendien in wedstrijdverband be-
oefend	 (competitie, e.d.).	 Naar eigen
zeggen voerde de helft van de keurlin-
gen ter blessurepreventie regelmatig
een warming-up	 en/of rekkingsoefe-
ningen uit bij het sporten en gebruikte
24% van de mannen en 18% van de
vrouwen sporttape en/of bandages.
Sportbeoefening
a) Aard van sportbeoefening.
Door de mannelijke sporters werden
vooral	 joggen	 (30%),	 wielrennen/
fietsen (30%), tennis (26%) en veldvoet-
bal (21%) vaak als een van de (maximaal
drie) beoefende sporten genoemd. Uit-
gedrukt in totaal aantal sporturen per jaar
werd wielrennen/fietsen het meest be-
oefend	 (58 x 103 uren/jaar), gevolgd
door tennis (40 x 10 3 uren/jaar), joggen
(38 x 103 uren/jaar), veldvoetbal (18
x 103 uren/jaar) en wandelen (17 x 103
uren/jaar) (Figuur 2).
Van de	 ondervraagde vrouwen deed
10
LEEFTIJD
40-44 45-49 50-54 55-59	 ..-6040-44	 45-49	 50-54 55-59	 ?-- 60
1. Lee ftijdsverdeling per geslacht



















% beoefenaarsters 1	 \ I
uren per jaar x 10 3 NIEL I 
10 20	 30	 40 




Sportbeoefening en sportblessures bij 40-plussers
MANNEN
% beoefenaren t	
uren per jaar x 103
10	 20	 30	 40 Op jaarbasis berekend werd er door de
gehele onderzoeksgroep gemiddeld
4.0±3.5 uur per week gesport (M:
4.2±3.8 uur; V: 3.6±2.8 uur). De gemid-
delde frequentie was 2.1±1.4 maal per
week (M: 2.2±1.4 maal; V: 1.9±1.4
maal).
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46% aan tennis, gevolgd door gymnas-
tiek (28%), zwemmen (18%), joggen
(16%), wandelen (15%), fietsen (13%),
aerobics/jazzgymnastiek (11%) en vol-
leybal (10%). Ook gemeten naar het to-
taal aantal uren sportbeoefening per jaar
was tennis de meest beoefende sport
(30 x 10 3 uren/jaar), gevolgd door wan-













Fig. 3. Populariteit van de sporten bij vrouwen
Sportblessures
Alhoewel zowel in de door ons gehan-
teerde 'blessuredefinitie' als in de letter-
lijke vraagstelling naar sportongemakken
voor de sport(st)ers de mogelijkheid
werd opengelaten om ook niet-orthope-
dische lichamelijke ongemakken uit het
laatste jaar door sportbeoefening to mel-
den (myocard infarct, exercise-induced-
astma, migraine, e.d.), werden deze 'in-
ternistische' ongemakken nauwelijks tot
niet genoemd. Dat deze opvallende be-
vinding niet berust op 'vergeetachtig-
heid' maar slechts op het niet vObrko-
men ervan binnen onze populatie wordt
bevestigd door de resultaten van de, in
dit artikel niet nader besproken, overige
standaard uitgevoerde onderzoekingen
(cardiologisch, pulmonologisch en in-
spanningsfysiologisch) binnen onze on-
derzoeksgroep. In de verdere analyse
van de sportongemakken zal dus terecht
gesproken worden van blessures of let-
sels, d.w.z. klachten aan het bewegings-
apparaat.
In totaal werden 282 blessures bij man-
nen en 94 blessures bij vrouwen ge-
meld. Van de ondervraagde sporters liep
21% (M: 22%; V: 21%) in de 12 maan-
den voorafgaande aan de keuring ben of
meerdere sportletsels op. Het aantal
sportletsels per 1000 uren sportbeoefe-
ning door de gehele onderzoekspopula-
tie bedroeg bij mannen en vrouwen bei-
de 1.2. Van de geblesseerd geraakte
groep liepen de mannen gemiddeld 1.2
blessure op. Daarvan meldde 2,5% meer
dan 2 blessures. De geblesseerde vrou-
wen hadden in het afgelopen jaar gemid-
deld 1.1 blessure. Geen van hen liep
meer dan 2 blessures op. Bij mannen
traden (in absolute zin) de meeste sport-
letsels op tijdens veldvoetbal (29%), jog-
gen (20%) en tennis (16%), bij vrouwen
tijdens tennis (42%). Deze sporten be-
horen ook tot de meest beoefende in
x 103 uren/jaar), fietsen (5 x 103 uren/
jaar), zwemmen (5 x 10 3 uren/jaar) en
gymnastiek (5 x 103 uren/jaar) (Figuur
3).
Tabel 1 laat zien hoeveel uur per week
gemiddeld aan een bepaalde sport werd
besteed door de hierin actieve mannelij-
ke en vrouwelijke populatie.
b) Omvang van sportbeoefening.
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Tabel 1 - Gemiddeld (±sd) aantal uren beoefening per sport per week
(tussen haakjes: het aantal beoefenaren, minimaal 10)
MANNEN VROUWEN TOTAAL
16%(± 4%) 12%(± 8%) 16%(± 4%)
3%(± 2%) 6%(± 6%) 3%(± 2%)
1%(± 2%) 0% 1%(± 2%)
1%(± 2%) 0% 1%(± 2%)
15%(± 4%) 22%(± 6%) 15%(± 3%)
28%(±15%) 56%(±45%) 32%(±13%)
35%(± 7%) 29%(±37%) 34%(± 6%).
19%(± :44A) 19%(± 8%)
12%(± 7%) 26%(±15%) 16%(± 6%)
50%(±37%) 27%(±28%) 39%(±20%)
25%(±17%) 54%(±37%) 34%(±15%)
-t5%(± 9%) 17%(±17%) 10%(± 9%)
.13%(±12%) 4%(± 3%) 6%(± 4%)
0% 7%(± 7%) 6%(± 7%)
10%(±18%)	 30%(±31%)
15%(±10%)	 0%





















Tabel 2 - Blessure-incidentie per jaar per sportvak
(tussen haakjes: het 95%-betrouwbaarheidsinterval)
onze populatie. Als de blessure-inciden-
tie per sporttak wordt berekend ((totaal
aantal gemelde blessures per jaar
/ aantal sporters) x 100%) dan bleken
bij de mannen hockeyers (50%), veld-
voetballers (35%), badmintonners (28%)
en skiers (25%) relatief vaak sportletsels
opgelopen te hebben. Bij de vrouwelijke
populatie raakten vooral badmintonsters
(56%), skisters (54%), fitness- en body-
building-beoefenaarsters (30%), voet-
balsters (29%), hockeysters (27%) en
volleybaisters (26%) geblesseerd. Tabel
2 laat per geslacht de berekende 95%-
betrouwbaarheidsintervallen voor de
verschillende sporten zien. Bij een groter
aantal deelnemers aan een sport wordt
de betrouwbaarheid van de berekende
blessure-incidentie percentages groter.
Om een juiste indicatie te krijgen van het
blessurerisico dat men loopt bij een be-
paalde tak van sport, is het wellicht reeler
om per sporttak het aantal letsels per
uren beoefening te berekenen. Bij man-
nen komen volgens deze rekenmethode
skier) (10 blessures/1000 uur), hockey
(8), veld- (4) en zaalvoetbal (4) en bad-
minton (3) als onder 40-plussers relatief
onveilige sporten uit de bus. Met name
bij zwemmen (0) en wielrennen/fietsen
(0) en in iets mindere mate bij 'scheids-
rechteren' (1), joggen (1) en tennis ( 1 )
raakt minder vaak een sporter gebles-
De onderste extremiteit was zowel bij
mannen (77%) als vrouwen (58%) de
meest genoemde blessureplaats. Bles-
sures traden bij vrouwen in 31 % van de
gevallen aan de bovenste extremiteit op,
bij mannen was dat 16% (tabel 3).
In 42% van de gevallen werd wegens de
blessure de huisarts bezocht (M: 40%;
V: 49%). Bij de vrouwen werd 40% van
alle sportletsels fysiotherapeutisch be-
handeld, bij de mannen 29%. Het me-
rendeel van de blessures veroorzaakte
geen arbeidsverzuim (inclusief huishou-
delijk werk) (M: 78%, V: 72%). Bij man-
nen duurde het in 37% en bij vrouwen in
40% van de gevallen langer dan 1 maan'd
voordat weer voluit gesport kon worden
(tabel 4).
Discussie
In hoeverre de in deze studie onder-
vraagde populatie representatief is voor
de Nederlandse sportende 40-plusser is
moeilijk in te schatten. Landelijke gege-
vens over de deelname aan diverse
sporttakken zijn schaars en gezien de
snelle ontwikkeling mogelijk verouderd
(Manders en Kropman, 1979; Aanvullen-
de Voorzieningen Onderzoek, 1983).
Bovendien kunnen moeilijk vergelijkin-
gen worden gemaakt met deze studies
seerd (figuur 4).
Ook bij de vrouwelijke populatie blijkt
skien per 1000 uren beoefening de
meeste blessures op te leveren (44),
gevolgd door badminton (13), langlaufen
(9), hockey (5) en volleybal (4). Volgens
deze berekening treden bij zwemmen
(0) en fietsen (0) en in mindere mate bij
joggen (1), tennis (1), fietsen (1), gym-
nastiek (1) en aerobics/jazz-gymnas-
tiek (1) weinig blessures op (figuur 5).









4%(± 2%) 2%(± 3%) 4%(± 2%)
11%(± 4%) 2%(± 3%) 9%(± 3%)
13%(± 4%) 14%(± 7%) 13%(± 3%)
17%(± 5%) 20%(± 8%) 17%(± 4%)
18%(± 5%) 12%(± 6%) 17%(± 4%)
7%(± 3%) 2%(± 3%) 5%(± 2%)
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Tabel 3 - Lokalisatieverdeling van de blessures
















Fig. 4. Blessures per sporttak bij mannen
waarin de gehanteerde definities van
sportbeoefening sterk afwijken van de in
ons onderzoek gebruikte definitie. Om-
dat onze wervingscampagne ge'initieerd
werd via bepaalde sportbonden en sport-
40
venredige vertegenwoordiging van per-
	  sonen die zeer vaak sporten en/of een
relatief grote aandacht voor de eigen ge-
zondheid hebben, of van personen met
angst voor al dan niet bestaande afwij-
kingen.
Een verschil met het merendeel van tot
nu toe in Nederland op het gebied van
sportblessures verricht onderzoek is het
felt dat bij onze studie behalve naar bles-
sures, ook naar aard, frequentie en duur
van sportbeoefening werd geinformeerd.
Qua opzet is ons onderzoek slechts
goed to vergelijken met een studie van
Kranenborg in 1980. Overeenkomsten
waren de gehanteerde definitie voor
sportblessure (ook niet-medisch behan-
delde) en de methodiek (retrospectieve
blessure inventarisatie over 1 jaar). Door
de zogenaamde recall-bias (herinne-
ringsvervalsing) zou het aantal niet ern-
stige blessures in beide onderzoeken
onderschat kunnen worden. Opvallend is
dat Kranenborg een ongeveer twee maal
zo hoge incidentie voor zowel medisch
(22% t.o.v. 9%) als niet-medisch behan-
delde blessures (22% t.o.v. 12%) vindt in
vergelijking met onze resultaten. Deze
bevinding zou een selectie van gezonde
sport(st)ers in ons onderzoek kunnen
suggereren. Ook de niet-identieke leef-
tijdsopbouw van de populaties uit de bei-
de studies zou van betekenis kunnen
zijn. Terwijl wij alleen (Zuid-Limburgse)
40-plussers ondervroegen, bestond de
onderzoekspopulatie van Kranenborg uit
een representatieve steekproef uit de
Nederlandse bevolking in de leeftijd tus-
sen 16 en 45 jaar. Dit verschil brengt
waarschijnlijk een ander sportpatroon
(populariteit, intensiteit) en blessurepa-
troon (blessuregevoeligheid en voor-
zichtigheid bij sporten) met zich mee.
Het feit dat Kranenborg minder strenge
criteria voor sportbeoefening hanteerde
(gemiddeld 2 maal per maand lichamelijk
actief aan sport doen), leidt tot een rela-
tief grote 'population at risk' en zou zo-
doende juist tot een in verhouding laag
blessure-incidentiecijfer moeten leiden.
Dit laatste is echter geenszins het geval.
Vergelijkingen met andere Nederlandse
onderzoeken op dit gebied zijn door de
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uren sport
lokaties, is het mogelijk dat sommige
sporttakken over- of ondervertegen-
woordigd zijn. Andere mogelijke verte-
keningen die in onze onderzoekspopula-
tie wellicht zijn opgetreden, zijn een one-
16
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Tabel 4 - Ernst van de blessures
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Fig. 5. Blessures per sportiak bij vrouwen
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thodiek nauwelijks te maken. lnklaar
(1985) inventariseerde de door de huis-
arts behandelde blessures en vond een
incidentie van 2.4% bij een grote 'popu-
lation at risk' (65% van de Nederlandse
bevolking). Boersma-Slitter et al (1979)
kwam uit op een incidentie van 20% voor
blessures die in het medisch kanaal te-
recht kwamen. Als population at risk
koos hij de georganiseerde sport(st)er
(20% van de Nederlanders). Tenslotte
vond Rogmans (1982) via het Prive On-
gevallen Registratie Systeem dat bij een
participatiegraad van 41% van de totale
Nederlandse bevolking (Kranenborg,
1980) de incidentie van in het ziekenhuis
behandelde blessures op 9% uitkomt.
Gegevens over blessurerisico's per tak
van sport zijn schaars en moeilijk te ver-
gelijken met onze resultaten. Vergelij-
king tussen verschillende onderzoeken
is alleen goed mogelijk wanneer ook de
expositieduur en participatiegraad in het
geheel betrokken worden. Gegevens
hierover ontbreken echter in de meeste
studies.
Alhoewel de eerder gememoreerde stu-
dies in opzet en uitvoering verre van
identiek zijn, wordt zowel door Boersma-
Skitter et al (1979) als door Rogmans
(1982) onze bevinding bevestigd, dat het
merendeel van de sportblessures aan de
onderste extremiteit wordt opgelopen.
Dit is niet verwonderlijk als men beseft
dat bij beoefening van vrijwel elke sport
dit lichaamsdeel (mede) belast wordt.
Ten opzichte van de mannen liepen de
vrouwen veel elleboogblessures en wei-
nig bovenbeenblessures op. Dit hangt
waarschijnlijk samen met de grote popu-
lariteit van enerzijds de tennissport on-
der de vrouwelijke en anderzijds de
voetbalsport onder de mannelijke popu-
latie.
De ernst van een sportletsel is een moei-
lijk te kwantificeren begrip. Wanneer
men als criterium hiervoor het al dan niet
bezoeken van een arts neemt, zijn onze
onderzoeksgegevens slechts te vergelij-
ken met die van Kranenborg. Deze meldt
dat in de helft van de blessuregevallen
medische hulp werd ingeroepen, wat
goed overeen komt met onze bevindin-
gen. Dezelfde onderzoeker lijkt echter
17





een gemiddeld langere verzuimduur te
constateren (21 dagen). Dit zou erop
kunnen wijzen dat de sportblessures in
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